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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ความเครียดเปนความรูสึกที่มนุษยทุกคนตองประสบในชีวิตประจําวัน เพราะการดําเนิน
ชีวิตของบุคคลตองมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงแวดลอมอยูเสมอ ความเครียดเปนความรูสึกพื้นฐาน
ของบุคคล ถาบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดและแกไขไดเหมาะสมจะทําใหบุคคลดําเนินชีวิต
ไดเปนปกติสุข แตถาบุคคลไมสามารถเผชิญกับความเครียดได สะสมความเครียดไว ก็จะนําไปสู
ปญหาทางสุขภาพจิตอื่นๆ อีกมากมาย (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541)  

ความเครียดนับเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย เนื่องจากสภาวะหลังวิกฤตเศรษฐกิจ 
นับตั้งแตป 2540 เปนตนมา รัฐบาลไดใชมาตรการตางๆ เพื่อแกไขปญหาเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา 
ตลอดจนปญหาสุขภาพของประชาชน แมวาประชาชนจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แตภาระคาใชจาย
และหนี้สินของครัวเรือนกลับเพิ่มขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2550) ทําใหประชาชนเกิดความเครียดขึ้น 
โดยกวารอยละ 86 ของประชากร ไดรับผลกระทบจากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ โดยรอยละ 38.3 รูสึก
เครียดมากถึงมากที่สุด (ธนู ชาติธนานนท และคณะ, 2542) ปญหาเศรษฐกิจเปนสาเหตุของ
ความเครียดที่เกิดจากสิ่งแวดลอมภายนอก นอกจากปญหาเศรษฐกิจแลว ครอบครัว เพื่อน การเรียน
หรืองานที่ปฏิบัติเปนประจํา และสังคม ก็เปนความเครียดที่เกิดจากสิ่งแวดลอมภายนอกเชนกัน 
นอกจากนี้สาเหตุของความเครียดยังเกิดจากตัวบุคคล ไดแก ความเครียดที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ภายในรางกายจากการเจริญเติบโต ความเครียดจากความตองการจากภายในตัวบุคคล และ
ความเครียดที่เกิดจากความคาดหวัง (ลักขณา  สริวัฒน, 2544)  ซ่ึงจากการสํารวจความเครียดของคน
ไทยป พ.ศ. 2546 ซ่ึงดําเนินการศึกษาจากกลุมตัวอยางจํานวน 10,660 คน ในพื้นที่ 4 ภาคและ
กรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเครียดระดับนอย คิดเปนรอยละ 58.7 
รองลงมามีความเครียดระดับปานกลาง รอยละ 33.2 และมีความเครียดระดับสูง รอยละ 8.1 เมื่อ
จําแนกตามกลุมอายุพบวาในกลุมอายุ 15 – 24 ป มีความเครียดระดับปานกลาง รอยละ 34.6 และมี
ความเครียดระดับสูง รอยละ 8.9 (กรมสุขภาพจิต, 2550) ในภาคเหนือ จากรายงานการศึกษา
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ความเครียดและภาวะซึมเศราของคนไทยในเขตสาธารณสุข 10 ไดศึกษาในจังหวัดเชียงใหม ลําพูน 
และพะเยา  พบว ามีก ลุมตัวอย างความเครี ยดระดับสูง ถึง รุนแรง  รอยละ  42.1(สมชาย                   
พลอยเล่ือมแสง, 2540) และจากการศึกษาความเครียดและพฤติกรรมการแกปญหาความเครียดของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางมีความเครียดระดับ    
ปานกลาง รอยละ 81.01 และมีความเครียดระดับสูงถึงรุนแรงรอยละ 16.10 โดยพบวาความคิดอยาก
ฆาตัวตายมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วงคพรรณ  มาลารัตน, 
2543) จะเห็นไดวากลุมวัยที่มีปญหาความเครียดระดับสูงจะเปนเยาวชนที่เปนกําลังสําคัญของ
ประเทศ 
                 เยาวชนเปนกลุมวัยที่มีอายุระหวาง 15– 24 ป (World Health Organization [WHO], 
2008) เปนวัยที่เกิดความเครียดไดงาย จากการที่เปนวัยที่มีฮอรโมนเพศมาก ในขณะเดียวกันก็เปน
ชวงอยูในระหวางการปรับตัว เยาวชนจึงมีแนวโนมที่จะหงุดหงิดงาย และทนตอความเครียดไดนอย 
(ลักขณา สริวัฒน, 2544)  อีกทั้งการแขงขันดานการเรียนและกิจกรรมนอกหองเรียน เชน กีฬา 
ดนตรี ความเทียมหนาเทียมตากับเพื่อนทั้งฝายเยาวชน และพอแมในดานเศรษฐกิจ  สังคม  การเรียน  
รวมทั้งการแขงขันกันเองระหวางพี่นอง  ทําใหเกิดความเครียดไดงาย (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) 
โดยความเครียดที่เกิดขึ้นหากเปนความเครียดระดับต่ํา บุคคลสามารถใชศักยภาพที่มีอยูจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นไดในระยะเวลาอันสั้น หากเปนความเครียดในระดับปานกลางซึ่งเปน
ความเครียดที่ตองใชเวลานานในการปรับตัว หรือในการขจัดออกไป และคงอยูเปนเวลานาน   
สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน จะพบอาการที่แสดงถึงการตอบสนองของรางกายตอ
ความเครียด ไดแก อาการปวดศีรษะ อาเจียน พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เชน การเจ็บปวยที่คุกคาม
ตอชีวิต สําหรับความเครียดในระดับรุนแรงจะทําใหบุคคลไมสามารถปรับตัวได  สงผลใหแสดง
อาการออกมาในลักษณะตาง ๆ  เชน การขาดงาน  ไมสนใจตนเองและครอบครัว ซ่ึงอาจนําไปสู
อาการทางจิตหรือการเจ็บปวยที่รุนแรงได (เพ็ญประภา ถวิลลาภ, 2544) โดยอาจพบปญหาการติด
ส่ิงเสพติด การหนีโรงเรียน พฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ ปญหาอาชญากรรม รวมถึงปญหา          
การฆาตัวตาย (มธุรส สวางบํารุง, 2543) 
                  การฆาตัวตายเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญอยางมาก ประมาณรอยละ 0.9 ของการ
เสียชีวิตเกิดจากการฆาตัวตาย และมีคนประมาณ 1 พันคนทั่วโลกฆาตัวตายในแตละวัน หรือ
ประมาณ 6 ตอแสนประชากร (สมภพ  เรืองตระกูล, 2547) สําหรับในประเทศไทยนั้นจังหวัดลําพูน 
เปนจังหวัดทางภาคเหนือตอนบนที่มีอัตราการฆาตัวตายสูงที่สุดในประเทศ ในป พ.ศ. 2546 – 2550 
มีอัตราการฆาตัวตายเทากับ 25.0, 21.7, 18.04, 19.76 และ 16.26  ตอแสนประชากรตามลําดับ    
(กรมสุขภาพจิต, 2551) ถึงแมวาตั้งแตป 2546 เปนตนมา อัตราการฆาตัวตายจะลดลง แตจังหวัด
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ลําพูนก็ยังคงเปนจังหวัดที่มีอัตราการฆาตัวตายสูงที่สุดเชนเดิม ซ่ึงสูงกวาเปาหมายที่กําหนดไวไม
เกิน 7.1 ตอแสนประชากร อัตราการฆาตัวตายที่สูงขึ้น มาจากผูที่มีภาวะซึมเศราและการพยายาม  
ทํารายตนเอง จากรายงานการศึกษาผูที่มีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตายจังหวัดลําพูน      
ของ พวงเพ็ญ ออนสีบุตร และ บุษบา อนุศักดิ์ พบวา ป พ.ศ. 2548 ผูที่พยายามทํารายตนเอง         
พบสูงสุดในกลุมอายุ 15 – 24 ป อัตรา 136.6 ตอแสนประชากร โดยบานธิเปนอําเภอหนึ่งในจังหวัด
ลําพูน ซ่ึงเปนพื้นที่ที่มีอัตราผูพยายามทํารายตนเองมากเปนอันดับสองรองจากอําเภอบานโฮง และมี
อัตราผูที่มีภาวะซึมเศรามากเปนอันดับสองรองจากอําเภอทุงหัวชาง และในป พ.ศ. 2549 จังหวัด
ลําพูนมีอัตราการพยายามทํารายตนเอง เทากับ 50.64 ตอแสนประชากร ซ่ึงสูงกวาเปาหมายที่
กําหนดไว คือ ไมเกิน 33.5 ตอแสนประชากร โดยอําเภอที่มีการพยายามทํารายตนเองสูงสุด คือ 
อําเภอบานธิ  อัตรา 89.70 ตอแสนประชากร โดยพบมากที่สุดคือชวงอายุ 15-24 ป คิดเปนรอยละ 
35.61 (งานสุขภาพจิต จังหวัดลําพูน, 2550)  
                 การที่รัฐบาลไดมีนโยบายที่จะสงเสริมใหคนไทยอยูเย็นเปนสุขทั้งกาย ใจ สังคม และ
ปญญา เพื่อนําไปสูการเปนเมืองไทย แข็งแรง (Healthy Thailand) ภายในป พ.ศ.2560 กระทรวง
สาธารณสุขไดนํานโยบายเมืองไทยแข็งแรงเปนยุทธศาสตรสรางสุขภาพหลักของประเทศ โดยมี
กิจกรรม 6 อ.ไดแก ออกกําลังกาย อาหารปลอดภัย อารมณ อนามัยส่ิงแวดลอม อโรคยา และ
อบายมุขเปนกิจกรรมหลักในการดําเนินการ โดยมีเปาหมายใหคนไทยมีอัตราการฆาตัวตาย
ตลอดจนการปวยดวยโรคทางจิตประสาทลดนอยลง (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ซ่ึงจังหวัดลําพูน
มีการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิตโดยการสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวม 
ตระหนัก และรวมกันปองกันแกไขปญหาการฆาตัวตาย มีการพัฒนาเครือขายสุขภาพจิตใหเขมแข็ง 
รวมถึงการปรับเปลี่ยนพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต โดยการดําเนินงานในเชิงรุก เชน การอบรม
ความรู ประเมินความเครียด  ซึมเศรา แบบประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตายแกชุมชน             
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน, 2549) และจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ     
ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) มีตัวช้ีวัดการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต 
เปาหมาย 5 ป คือ ประชาชนสามารถจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม รอยละ 70            
(กรมสุขภาพจิต, 2550) ซ่ึงการจัดการกับความเครียดตามแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน 
ประกอบดวยการจัดการกับความเครียดแบบมุงแกไขปญหา และการจัดการกับความเครียดแบบมุง
แกไขอารมณ (Lazarus & Folkman, 1984) โดยการจัดการกับความเครียดแบบมุงแกไขอารมณ เปน
การปรับความรูสึก เพื่อลดความตึงเครียดทางดานจิตใจ ไมใหความเครียดนั้นทําลายขวัญกําลังใจ 
ทําไดโดยการหลีกหนีปญหา การเลนกีฬา การนั่งสมาธิ การแสดงความโกรธ เปนตน ทําให
ความเครียดลดลง โดยปญหานั้นยังคงไมไดรับการแกไข แตหากบุคคลพยายามแกไขปญหาตาม
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ขั้นตอนของการแกปญหา โดยการคนหาสาเหตุ หาวิธีตาง ๆ เพื่อแกปญหา และเลือกวิธีแกปญหา
อยางเหมาะสม จะเปนการจัดการกับความเครียดแบบมุงแกไขปญหา (Lazarus, 1991 อางใน      
ฌัลลกัณฐ  ปยะธนานนท, 2547) ซ่ึงจะชวยใหระดับความเครียดในบุคคลลดลง และปญหานั้น
ไดรับการแกไข 
                 เยาวชนที่มีการจัดการกับความเครียดไมเหมาะสม จะทําใหระดับความเครียดที่มีอยู
เพิ่มขึ้น และทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงไดรวมถึงการฆาตัวตาย ซ่ึงพฤติกรรมฆาตัวตายเปน
ส่ิงที่พบบอยในเยาวชน โดยภาวะซึมเศราและความเครียดในสภาพแวดลอมบางประการ เปนปจจัย
เสี่ยงที่สําคัญของการเกิดพฤติกรรมฆาตัวตาย (อุมาพร ตรังคสมบัติ และ อรวรรณ หนูแกว, 2541) 
ดังนั้นผูศึกษาในฐานะที่เปนบุคลากรสุขภาพ จึงมีความสนใจศึกษาความเครียดและการจัดการกับ
ความเครียดของเยาวชนในอําเภอบานธิ จังหวัดลําพูน เพื่อเสนอขอมูลไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบ
และหนวยงานที่เกี่ยวของ ในการวางแผนสงเสริมสุขภาพจิต และ เปนแนวทางในการสนบัสนนุการ
จัดการกับความเครียดที่ถูกตอง  
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
                 1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของเยาวชน ในอําเภอบานธิ จังหวัดลําพูน 
                 2. เพื่อศึกษาการจัดการกับความเครียดของเยาวชน ในอําเภอบานธิ จังหวัดลําพูน 
 
คําถามของการศึกษา 
                 1.ระดับความเครียดของเยาวชน ในอําเภอบานธิ จังหวัดลําพูน เปนอยางไร 
                 2.การจัดการกับความเครียดของเยาวชน ในอําเภอบานธิ จังหวัดลําพูน เปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
                 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาระดับความเครียดและการจัดการกับความเครียดของ
เยาวชน ที่อาศัยอยูในอําเภอบานธิ จังหวัดลําพูน โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง จํานวน 345 คน         
รวบรวมขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2551 โดยใชแบบสอบถาม 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
                 ความเครียด หมายถึง อารมณ หรือ ภาวะที่บุคคลรูสึกวาตนถูกคุกคาม ถูกกดดัน จาก
เหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยการตอบสนองของรางกายและจิตใจ ทํา
ใหเกิดความรูสึกทุกขใจ ไมสบายใจ กลัว วิตกกังวล หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมได 
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เพื่อใหความเครียดนั้นคลายลง ระดับของความเครียดประเมินจากแบบวัดความเครียดสวนปรุงของ 
สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540) 
                 การจัดการกับความเครียด หมายถึง ความพยายามของบุคคลในการจัดการตนเองจากสิ่ง
ที่มาคุกคามทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม โดยการจัดการกับความเครียดแบบมุงแกไขปญหา 
และการจัดการกับความเครียดแบบมุงแกไขอารมณ ประเมินจากแบบวัดการจัดการความเครียด 
(coping scales) ของโฟลคแมน และคณะ (Folkman et al., 1986) ตามแนวคิดของลาซารัสและ  โฟล
คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงแปลและดัดแปลงโดย วราลักษณ ปวนสุรินทร (2541) 
                 เยาวชน หมายถึง บุคคลที่มีอายุระหวาง 15 – 24 ป อาศัยอยูในอําเภอบานธิ จังหวัดลําพูน




